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ABSTRAK 

GAMBARAN KEPATUHAN TERAPI PENCEGAHAN 

TUBERKULOSIS DI WILAYAH PUSKESMAS 

KARANGANYAR KEBUMEN 
Latar Belakang: Infeksi laten tuberkulosis adalah kondisi di mana seseorang 

terinfeksi kuman Mycobacterium tuberculosis tetapi tidak menunjukan gejala. 

Dalam strategi penanggulangan tuberkulosis tahun 2020-2024 bahwa program 

Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) adalah salah satu program untuk 

mengendalikan tuberkulosis. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran kepatuhan terapi pencegahan 

tuberkulosis di wilayah Puskesmas Karanganyar. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang 

menggambarkan fenomena kesehatan dengan memakai angka. Desain yang 

digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif analitik. Pengambilan sampling 

menggunakan metode total sampling, Responden adalah 31 pasien terapi 

pencegahan tuberkulosis. Variabel yang diteliti meliputi usia, pendidikan, dan 

kepatuhan minum obat. Instrumen penelitian menggunakan data sekunder dan 

lembar kuesioner. Data menggunakan analisis univariat. 

Hasil: Karakteristik Responden Mayoritas responden berada pada kelompok usia > 

45 tahun sebanyak 13 responden (41.9%). Dari segi pendidikan, mayoritas 

responden berpendidikan SMA/SMK (38.7%). Kepatuhan minum obat Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis didapatkan hasil mayoritas kepatuhan minum obat 

berkategori tinggi sebanyak 13 responden (41,9%). 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat kepatuhan tinggi terhadap pengobatan (41,9%). 

Rekomendasi: Diharapkan dapat menambah wawasan mengenai gambaran 

kepatuhan terapi pencegahan tuberkulosis dan diharapkan menjadi referensi 

peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan tema faktor faktor yang 

berhubungan dengan keberhasilan Terapi Pencegahan Tuberculosis. 

Kata Kunci: Kepatuhan, Terapi Pencegahan Tuberkulosis, Tuberkulosis. 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF ADHERENCE TO TUBERCULOSIS PREVENTIVE 

THERAPY IN THE KARANGANYAR PUBLIC HEALTH CENTER, 

KEBUMEN 

Background: Latent tuberculosis infection is a condition in which a person is 

infected with Mycobacterium tuberculosis but does not show symptoms. According 

to the 2020-2024 tuberculosis control strategy, the Tuberculosis Preventive 

Therapy program is one of the key strategies for controlling tuberculosis. 

Objective: To describe the adherence to tuberculosis preventive therapy in the 

Karanganyar Public Health Center area. 

Methods: This study is a descriptive quantitative study that illustrates health 

phenomena using numerical data. The research design is descriptive-analytic. The 

sampling method used was total sampling, with 31 respondents undergoing 

tuberculosis preventive therapy. The variables studied included age, education, and 

medication adherence. The research instruments consisted of secondary data and a 

questionnaire. Data was analysis univariate. 

Result : The study found that the majority of respondents had a high level of 

adherence to treatment (41.9%). Most respondents were aged >45 years (41.9%) 

and had a high school/vocational education background (38.7%). Regarding 

medication adherence, 41.9% of respondents demonstrated a high level of 

adherence to tuberculosis preventive therapy. 

Conclusion: The study results indicate that most respondents demonstrated a high 

level of adherence to tuberculosis preventive therapy (41.9%). 

Recommendation: This study is expected to provide insights into the adherence to 

tuberculosis preventive therapy and serve as a reference for future research on 

factors influencing the success of tuberculosis preventive therapy. 

Keywords : Adherence, Tuberculosis Preventive Therapy, Tuberculosis, 

Tuberculosis Prevention Therapy Patients 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit tuberkulosis merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

disebabkan oleh kuman pathogen ialah Mycobacterium tuberculosis (Diantara 

et al., 2022). Tuberkulosis, yang diakibatkan dari bakteri Mycobacterium 

tuberculosis adalah suatu penyakit yang menular yang paling berbahaya dan 

menjadi salah satu penyebab terjadinya kematian tertinggi di semua dunia 

(Mukarromah et al., 2024). Tuberkulosis merupakan suatu penyakit yang 

menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, sesekali 

bisa dipanggil tuberkulosis paru, penyakit ini juga dapat menyerang organ lain 

seperti otak, tulang, dan ginjal (Putri et al., 2024).  

Menurut laporan World Health Organitation (WHO) tahun 2020, sebanyak 

5,8 juta orang terdiagnosis menderita tuberkulosis dan 1,3 juta kematian 

terjadi diakibatkan tuberkulosis (Irianto et al., 2023). Tiga negara dengan 

prevalensi TBC tertinggi di dunia adalah: India, China, dan Indonesia. 

Menurut Kemenkes  tahun  2022, Indonesia   memiliki   kurang lebih   717.941 

kasus   tuberkulosis,   jumlah   tersebut meningkat  61,98%  dari  tahun  2021 

(Rahayu et al., 2024). Seluruh angka catatan kasus tuberkulosis yang dicatat 

pada tahun 2022 mencapai 179 per 100.000 penduduk meningkat dari 110 kasus 

pada tahun sebelumnya (Dinkes, 2017). Dari profil Kesehatan kabupaten 

kebumen tahun 2022 jumlah kasus yang ditemukan pada tahun 2022 sebanyak 

2.565, meningkat dari semua kasus tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 

2021 sebesar 2.092 kasus hal ini menyatakan adanya kenaikan kasus 

tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2021 yaitu sebesar 2.092 kasus (Badan 

Pusat Statistik Kebumen, 2019). 
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Infeksi laten tuberkulosis (ILTB) merupakan seseorang yang terinfeksi 

kuman Myobacterium tuberculosis tetapi tidak menimbulkan tanda dan gejala 

klinik serta gambaran foto thorax normal dengan hasil uji imunologik seperti 

uji Tuberculin Skin Test (TST) atau Interferon Gamma Release Assay (IGRA) 

positif. Istilah tuberkulosis laten untuk menggambarkan anak-anak yang tidak 

menampakkan gejala TB tetapi memiliki responpositif terhadap uji tuberkulin. 

Kejadian tuberkulosis laten tidak sama pada semua kelompok umur. 

Kemungkinan terjadinya tuberkulosis laten lebih tinggi pada kelompok umur 

yang lebih muda, karena kemampuan yang rendah melawan infeksi akibat 

sistem imun yang belum berkembang sempurna (Nasution & Amalia, 2022). 

Dalam strategi penanggulangan TBC tahun 2020-2024 dinyatakan bahwa 

program Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) adalah salah satu program 

untuk mengendalikan Tuberkulosis. WHO merekomendasikan perluasan 

sasaran Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) untuk semua kontak serumah 

yang berusia 5 tahun keatas dengan target capaian TPT sebanyak 68% untuk 

penurunan insiden TBC (Kemenkes RI, 2020b). Populasi di Indonesia yang 

telah diterapkan pemberian pengobatan pencegahan Isoniazid yaitu orang 

dalam hiv aids dan anak dibawah 5 tahun yang memiliki kontak serumah 

dengan pasien tuberkulosis aktif. Berdasarkan data Global TB Report (2019), 

hanya 6.080 anak dibawah 5 tahun atau sekitar 8,5% yang mendapatkan TPT. 

Permasalahan yang dihadapi dalam pemberian terapi TPT ini adalah tingkat 

kepatuhannya masih rendah serta motivasi untuk menyelesaikan pengobatan 

terapi ini juga rendah dikarenakan lamanya jangka waktu pemberian obat. 

Sementara itu target cakupan TPT untuk anak usia 0-5 tahun pada tahun 2020 

di Indonesiaadalah 40% namun dalam capaiannya masih teralisasi capaiannya 

sebesar1,6% dan target cakupan TPT pada anak usia 0-5 tahun pada tahun 

2021adalah 50% dengan realisasi capaiannya sebesar 0,9%. Program yang 

diberikan kontak serumah usia < 2 tahun menggunakan 3HR dan 6H, kontak 

serumah usia 2-4 tahun 3HP, kontak serumah usia ≥ 5 tahun 3HP, ODHA usia 

< 2 tahun 3HR dan 6H, ODHA usia  ≥ 2 tahun menggunakan 3 3HP dan 6H, 

dan kelompok resiko lainnya menggunkan 3HP (Kemenkes RI, 2020).
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Kepatuhan dari kata patuh yang memiliki arti taat atau disiplin. Kepatuhan pada 

pasien didefinisikan sejauh mana perilaku individu yang sesuai dengan aturan yang 

telah diberikan dari petugas kesehatan (Sarimawati, 2024). Kepatuhan merupakan 

hal yang sangat penting dalam hidup sehat. Kepatuhan terhadap minum obat 

tuberkulosis termasuk minum obat yang sudah diresepkan pada waktu dan dosis 

yang tepat. Pengobatan akan efektif apabila pasien patuh aturan dalam penggunaan 

obat. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan seorang yaitu usia, pekerjaan, waktu 

luang, pengawasan, jenis obat, pengetahuan, penyuluhan dari petugas kesehatan, 

dan sikap (Putri, 2024).  Kepatuhan pasien tuberkulosis terhadap obat dipengaruhi 

oleh beberapa hal. Faktor motivasi penderita tuberkulosis sendiri sangat penting, 

selain faktor komunikasi antara petugas kesehatan dan masyarakat. Oleh karena itu, 

untuk mengurangi jumlah kasus tuberkulosis, upaya untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis dengan meningkatkan motivasi 

penderita tuberkulosis untuk minum obat, atau melalui dukungan dan 

pemberdayaan keluarga penderita tuberkulosis, diharapkan dapat meningkatkan 

tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis untuk minum obat. Pasien diharapkan untuk 

mengikuti pengobatan dan mematuhinya sampai penyakitnya sembuh. Untuk 

mendorong semangat pasien dan meningkatkan kedisiplinan mereka untuk 

mengikuti program pengobatan tuberkulosis, diperlukan motivasi. Ketika penderita 

tuberkulosis merasa bosan harus minum banyak obat setiap hari selama beberapa 

bulan, mereka cenderung menghentikan pengobatan secara sepihak. Keberhasilan 

pengobatan tuberkulosis tidak hanya tergantung pada faktor medis, tetapi juga 

faktor sosial, yang sangat penting untuk mendorong pasien untuk menerima 

pengobatan secara teratur (Sarimawati, 2024). 

Kepatuhan terhadap dosis obat anti tuberkulosis yang ditetapkan memastikan 

pengobatan tuberkulosis berhasil. Kepatuhan terhadap pengobatan TB tidak hanya 

sekedar mengurangi kematian, tetapi dapat juga mencegah terjadinya penyakit, 

mencegah berkepanjangan, penularan kepada orang lain, dan perkembangan TB 

yang resisten terhadap berbagai obat (Diantara et al., 2022). Kepatuhan berobat 

merupakan prioritas dalam penyembuhan penyakit tuberkulosis, gagalnya 

penyembuhan disebabkan karena ketidakpatuhan yang mengakibatkan tingkat 
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kesembuhan yang lebih rendah, tingkat kekambuhan yang lebih tinggi, dan tingkat 

kematian yang lebih tinggi resistensi kepada beberapa obat anti tuberkulosis 

sehingga sulit disembuhkan (Carles et al., 2022). 

Penjaringan kasus tuberkulosis memiliki peran yang sangat penting dalam 

upaya penanggulangan penyakit tuberkulosis di Indonesia dan berfungsi untuk 

menghentikan penyebaran penyakit. Salah satu hal yang perlu diperhatikan dalam 

penjaringan suspek TB tersebut adalah pola pencarian pengobatan. Ketidaktepatan 

dalam penjaringan kasus tuberkulosis adalah pola pengobatan. Penderita 

tuberkulosis kronis, yang merupakan sumber penularan di masyarakat, dapat 

meningkat sebagai akibat dari ketidaktepatan dalam pencarian (Anggraheny & 

Lahdji, 2022). 

Tuberkulosis bisa sembuh apabila dilakukan pengobatan secara teratur, 

terhadap pengobatan TBC diantaranya tahap intensif dan tahap lanjut. Tuberkulosis 

bisa sembuh apabila menjalani pengobatan secara teratur selama 6-8 bulan (Wijaya 

et al., 2021).  

Hasil studi Pendahuluan yang telah dilakukan di Puskemas Karanganyar 

Kebumen pada tanggal 20 Desember 2024. Peneliti mendapatkan data dari 

pengelola TBC Puskesmas Karanganyar Kebumen memiliki target 90 kasus dan 

yang tercapai berjumlah 31 kasus. Indikator kasus di Puskesmas Karanganyar 

Kebumen terdiri dari indikator perkiraan kontak serumah memenuhi syarat 

mendapatkan TPT, kontak pemberian terapi pencegahan tuberkulosis pada kontak 

serumah pada usia > 5 tahun, dan kontak pemberian TPT pada kontak serumah usia 

kurang dari 15 tahun. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelti tertarik untuk melaksanakan penelitian 

mengenai “Gambaran Kepatuhan Terapi Pencegahan Tuberkulosis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Karanganyar Kebumen. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

“Bagaimana Gambaran Kepatuhan Terapi Pencegahan Tuberkulosis di Wilayah 

Puskemas Karanganyar Kebumen?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kepatuhan terapi pencegahan 

tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskemas Karanganyar Kebumen  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat karakteristik responden di Puskesmas 

Karanganyar Kebumen 

b.  Untuk mengetahui tingkat kepatuhan TPT di Puskesmas Karanganyar 

Kebumen  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Universitas Muhammadiyah Gombog 

Hasil penelitian ini menambah literatur dan sumber kepustakaan 

untuk mahasiswa Keperawatan Universitas Gombong dalam bidang 

manajamen keperawatan terkait kinerja kader TBC dalam pencapaian 

suspek TBC. 

2. Bagi Kader TBC 

Hasil penelitian ini menjadi acuan dan bahan evaluasi untuk 

meningkatkan kinerja kader kesehatan dan perlunya perhatian khusus dari 

Programer TBC di setiap Puskemas terhadap kinerja kader kesehatan. 

3. Bagi Peneliti 

Pada penelitian ini, memberi pengalaman untuk menerapakan ilmu 

yang telah diperoleh di perkuliahan dengan kenyataan yang ada di lahan 

mengenai kinerja kader TBC dalam pencapaian suspek TBC. 

4. Bagi Puskesmas Karanganyar Kebumen  

Penelitian ini memberikan informasi terkait sehingga dapat 

dijadikan bahan evaluasi bagi pemegang program TBC di Puskesmas 

Karanganyar Kebumen agar dapat memberikan informasi mengenai TBC 

dan melakukan sosialisasi tentang penyakit TBC, serta melakukan 

peningkatan kinerja kader dengan selalu memberikan motivasi kepada 

kader TBC, refresh kader, serta memberikan pelatihan kepada kader 
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sehingga penjaringan TBC di wilayah Puskesmas Karanganyar Kebumen 

terjadi peningkatan. 

5. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini memberikan sumber acuan bagi peneliti selanjutnya 

khususnya dalam memperluas topik penelitian pada gambaran kepatuhan 

terapi pencegahan tuberkulosis. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelitian 

Dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Afilla Christy 

et al., 2022) 

Hubungan 

Tingkat 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Pasien 

Tuberkulosis 

Terhadap 

Efek 

Samping 

Obat Anti 

Tuberkulosis 

(OAT) 

Jenis 

penelitian ini 

observasiona

l dengan 

rancangan 

cross 

sectional 

study 

 

 

 

 

Hasil penelitian 

menunjukan 

Distribusi 

kepatuhan 

pasien dalam 

meminum obat 

sebesar 

65,71%pasien 

memiliki 

kepatuhan yang 

tinggi dan 

sebanyak 

34,29% pasien 

memiliki 

kepatuhanrenda

h. Hasil uji 

statistik untuk 

mengetahui 

hubungan efek 

samping OAT 

terhadapkepatuh

an 

menggunakan 

uji Chi-square 

didapatkan hasil 

p value<0,05 (p 

value=0,024) 

makaHo 

diterima. 

Kesimpulan 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

efek samping 

Persamaan 

1. Persamaan 

penelitian ini 

adalah pada 

hasil penelitian 

menunjukan 

kepatuhan 

tinggi 

 

Perbedaan 

1. Menggunakan 

penelitian 

observasioanl 

dengan 

rancangan 

cross sectional 

study 
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OATterhadap 

kepatuhan 

minum obat 

pasien 

tuberkulosis 

paru di 

Puskesmas 

Kecamatan 

Sungai Betung 

Kabupaten 

Bengkayang 

 

Nama 

Penelitian 

Dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

(Relica & 

Mariyati, 2024) 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Anti 

Tuberkulosis 

(OAT) Pada 

Pasien 

Tuberkulosis 

Paru 

 

 

Jenis 

penelitian ini 

analitik 

korelasional 

dengan 

desain cross 

sectional 

Hasil penelitian 

ini 57 responden 

(29,8%) 17 

responden 

masuk 

dalamkategori 

kepatuan 

rendah, 32 

responden 

(56,1%) 

sebagian besar 

termasuk dalam 

kepatuhansedan

g dan kepatuhan 

tinggi ada 8 

responden 

(14,0%).  

 

Persamaan  

1. Variabel 

kepatuhan 

minum obat 

 

Perbedaan 

 

1. Alat ukur yang 

digunakan 

2. Variabel 

tingkat 

pengetahuan 

Nama 

Penelitian 

Dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 
(Ahdiyah et al., 

2022) 

Tingkat 

Kepatuhan 

Penggunaan 

Obat Anti 

Tuberkulosis 

Pada Pasien 

TB Paru 

Dewasa Di 

Puskesmas 

Putri Ayu 

Metode 

dalam 

penelitian ini 

observasiona

l analisis 

dengan 

rancangan 

studi cross 

sectioanal 

 

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa tingkat 

kepatuhan 

pengunaan obat 

anti tuberkulosis 

sebanyak 26 

responden 

(76,47%) 

memiliki 

kepatuhan 

tinggi, 7 

responden 

(20,58%) 

memiliki 

kepatuhan 

sedang, dan 1 

Persamaan  

1. Persamaan 

dengan 

penelitian ini 

adalah adanya  

yang fokus 

pada diteliti 

yaitu  

kepatuhan 

minum obat 

 

Perbedaan 

1. Tempat 

penelitian 

2. Metode 

penelitian 
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responden 

(2,95%) 

memiliki 

kepatuhan 

rendah jadi 

berada pada 

tingkat 

kepatuhan 

pasien 

tuberkulosis 

paru di 

Puskesmas Putri 

Ayu kategori 

kepatuhan tinggi 

dan untuk uji 

chi squre hanya 

pengahasilan 

yang memiliki 

hubungan antar 

tingkat 

kepatuhan 
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada. Yth 

Calon Responden 

 

Assalamu'allaikum Wr. Wb 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Khosim Muhammad Sollehudin 

NIM : 2021020063 

Akan mengadakan penelitian tentang "Gambaran Kepatuhan Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis Di Wilayah Puskesmas Karanganyar Kebumen”. 

Penelitian ini tidak akan berdampak buruk bagi saudara/I sebagai partisipan. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk penelitian. Apabila saudara/i menyetujui maka dengan ini saya mohon 

kesediaan partisipan untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara dan apabila 

saudara/I menolak menjadi partisipan, saudara/I bisa mengundurkan diri dan 

menolak penandatanganan surat pernyataan saya diberikan oleh peneliti. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih. 



 
 

54 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 9. Lembar Persetujuan Menjadi Resonden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Alamat  : 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi partisipan dan sudah 

mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas 

Muhammadiyah Gombong tentang " Gambaran Kepatuhan Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis Di Wilayah Puskesmas Karanganyar Kebumen ". 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif terhadap 

saya, sehinga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data yang 

mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Semua berkas yang menyantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. Apabila saudara/i masih ada yang perlu ditanyakan, saudara/i 

dapat menghubungi peneliti di nomor 085934337083. 

 

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan terimakasih. 
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Lampiran 10. Instrumen Penelitian 

 

LEMBAR OBSERVASI DAN KUESIONER 

Nama: 

Umur: 

Pendidikan: 

Alamat: 

 

  

Pertanyaan Jawaban 

pasien 

Skor 

Ya=1/Tidak=0 

Ya Tidak  

1. Apakah terkadang anda lupa minum obat anda?    

2. Apakah ada hari di mana Anda lupa 

mengonsumsi obat anda dalam 2 minggu? 

   

3. Apakah anda pernah mengurangi atau 

menghentikan pengobatan tanpa memberitahu 

dokter karena saat minum obat tersebut anda 

merasa lebih tidak enak badan? 

   

4.  Saat sedang bepergian, apakah anda terkadang 

lupa untuk membawa obat anda ? 

   

5.  Apakah anda mengonsumsi seluruh obat Anda 

kemarin ? 

   

6. Saat anda merasa kondisi anda lebih baik, 

apakah anda pernah menghentikan pengobatan 

anda? 

   

7. Apakah anda pernah merasa terganggu atau 

jenuh dengan jadwal minum obat rutin anda? 
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Pertanyaan Tidak 

pernah 

Pernah 

sekali  

Kadang-

kadang 

Biasanya Selalu Jumlah 

total 

8.Seberapa 

sulit anda 

mengingat 

meminum 

semua 

obat anda? 

      

Presentase       

 

 

(Nafisah et al., 2021)  
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Lampiran 11. Hasil Analisis Univariat 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-30 Tahun 8 25.8 25.8 25.8 

31-45 Tahun 10 32.3 32.3 58.1 

> 45 Tahun 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 12.9 12.9 12.9 

SMP 3 9.7 9.7 22.6 

SMA/SMK 12 38.7 38.7 61.3 

D3 11 35.5 35.5 96.8 

S1 1 3.2 3.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kepatuhan Minum Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-6 = Rendah 7 22.6 22.6 22.6 

6-8 = Sedang 11 35.5 35.5 58.1 

8 = Tinggi 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13. Lembar Bimbingan 

LEMBAR BIMBINGAN 
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